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ABSTRAK
     Resin akrilik yang banyak digunakan di bidang kedokteran 
gigi membutuhkan pemeliharaan dan pembersihan yang 
adekuat. Salah satu cara membersihkannya adalah dengan 
perendaman dalam larutan pembersih gigi tiruan yang memiliki 
aktivitas antibakteri dan antifungi. Kitosan merupakan agen 
antibiotik dan antifungi alami, namun asam asetat yang 
digunakan sebagai pelarut membuatnya bersifat toksik, 
oleh karena itu perlu dicari alternatif pelarut. Asam askorbat 
adalah salah satu asam yang dapat melarutkan kitosan. 
Penelitian ini bertujuan untuk menguji sifat antibakteri dan 
antifungi kitosan yang dilarutkan pada pelarut asam askorbat 
dengan tiga persentase komposisi berbeda sebagai bahan 
perendam resin akrilik.Penelitian ini terdiri dari dua tahap 
yaitu pengujian antibakteri dan antifungi. Pengujian dilakukan 
dengan mengkontaminasikan plat resin akrilik dengan koloni 
Streptococcus mutans dan Candida albicans, lalu dilakukan 
perendaman pada 5 kelompok yang berbeda yaitu kelompok 
kontrol (akuades), asam askorbat, kitosan 1%,  2%, dan 
3%. Uji efektifitas antibakteri dan antifungi dilakukan dengan 
menggunakan metode difusi (Kirby-bauer). Hasilnya dianalisis 
secara statistik.Hasil uji aktifitas antibakteri dan antifungi 
memperlihatkan pengaruh signifikan terbesar perendaman 
resin akrilik pada larutan kitosan dengan konsentrasi 1% 
yaitu dengan jumlah koloni terkecil 1,21x104 cfu/ml untuk 
Streptococcus mutans dan 4083 cfu/ml untuk Candida albicans. 
Hal ini disebabkan karena konsentrasi tersebut adalah yang 
paling efektif dapat melarutkan kitosan.
Kata kunci: Antibakteri, Antifungi, Kitosans
Antibacterial and Antifungal Test of Chitosan solution 
on Ascorbic Acid Solvent
ABSTRACT
     Acrylic resins are widely used as removable denture baseplate. 
These resins need adequate cleaning and maintenance. One 





cleanser solution. Denture cleanser should 
have antibacterial and antifungal properties. 
Chitosan is a natural antibacterial and 
antifungal substance. Unfortunately, acetic 
acid used as solvent for chitosan solvent can 
cause toxicity to cells. Ascorbic acid can be 
used as an alternative solvent for chitosan with 
lower toxicity than acetic acid. The aim of this 
study is to test antibacterial and antifungal 
activity of chitosan solution in ascorbic 
acid for the use as resin acrylic cleanser. 
In this study we evaluate antibacterial and 
antifungal activity of chitosan solution in 
ascorbic acid as denture cleanser solution. 
Acrylic resin plates were contaminated with 
Streptococcus mutans and Candida albicans 
colonies and then were immersed in five 
different groups of solutions, aquadest 
as control group, ascorbic acid, 1%, 2%, 
and 3% chitosan solution in ascorbic acid. 
Antibacterial and antifungal activity test 
were examined by using diffusion method 
(Kirby-bauer). The results were analysed 
using statistical analysis. Antibacterial and 
antifungal activity test results show that the 
highest significant influence was observed in 
1% chitosan group, showing 1,21x104 cfu/
ml for Streptococcus mutans colonies and 
4083 cfu/ml for Candida albicans colonies. 
The optimal percentage volume for adequate 
antibacterial and antifungal chitosan solution 
in ascorbic acid is 1%.
LATAR BELAKANG
        Kehilangan gigi dapat menyebabkan 
terganggunya berbagai fungsi sistem 
stomatognati, oleh karena itu diperlukan 
pembuatan alat rehabilitatif yaitu protesa 
gigi. Salah satu jenis protesa gigi yang banyak 
digunakan karena mudah, cukup terjangkau 
dan dapat bertahan lama adalah gigi tiruan 
sebagian lepasan atau yang biasa disebut 
removable partial denture. 1,2 Komponen 
gigi tiruan lepasan yang berkontak langsung 
dengan jaringan mukosa mulut, khususnya 
mukosa linggir alveolar dan mukosa palatum 
(langit-langit mulut) adalah landasan gigi 
tiruan. Bahan landasan gigi tiruan sebagian 
lepasan yang umumnya digunakan adalah 
resin Poly-methyl-methacrylate (PMMA) 
atau yang biasa dikenal dengan resin akrilik. 
3-5 Resin akrilik seperti layaknya plastik 
atau jenis resin lainnya memiliki tekstur 
permukaan berpori dalam skala mikro. Pori 
inilah yang menyebabkan mudah melekatnya 
plak dan debris makanan sehingga memicu 
pertumbuhan jamur seperti Candida albicans 
dan mikroorganisme patogen rongga mulut 
seperti Streptococcus mutans. 6-8
      Mikroorganisme patogen dapat memicu 
terjadinya denture stomatitis pada pemakai 
gigi tiruan berbasis resin akrilik. Denture 
stomatitis dapat dicegah melalui pembersihan 
landasan gigi tiruan secara benar dan 
teratur. Salah satu metode pembersihan 
gigi tiruan yang paling mudah dan umum 
digunakan adalah melalui perendaman 
pada bahan rendam pembersih gigi tiruan 
yang dijual bebas di pasaran atau yang 
biasa disebut chemical denture cleanser. 
Bahan kimia perendam gigi tiruan biasanya 
bersifat antiseptik dan desinfektan, namun 
bahan ini memiliki kekurangan yaitu kurang 
biokompatibel dengan jaringan tubuh karena 
terbuat dari unsur-unsur kimia sintetis dan 
harganya relatif mahal sehingga tidak dapat 
dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat 
terutama masyarakat berekonomi rendah. 
9,10
         Chitosan (kitosan) merupakan turunan 
dari kitin biasanya terbuat dari cangkang 
hewan-hewan laut yang jumlahnya 
melimpah di Indonesia. Kitosan telah teruji 
memiliki sifat hypoallergenic, biodegradable, 
antifungi dan antimikroba. Kitosan memiliki 
sifat antibakteri karena gugus kation pada 
polimer tersebut (amino (NH2)) mampu 
berikatan dengan gugus anion pada 
dinding sel bakteri yang kemudian akan 
menyebabkan lisisnya dinding sel bakteri 
tersebut sehingga perpindahan massa antar 
sel bakteri terhambat dan akhirnya akan 
mempercepat proses kematian bakteri. 11-14
   Uji sifat antibakteri dan antifungi 
kitosan pernah dilakukan dengan 
Keywords: Antibacterial, Antifungal, 
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menggunakan pelarut asam asetat, hasilnya 
memperlihatkan pengaruh yang signifikan 
dalam menghambat pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans dan Candida albicans, 
akan tetapi uji biokompatibilitasnya secara 
in-vitro dengan menggunakan MTS assay 
memperlihatkan sitotoksisitas yang cukup 
tinggi, sehingga diperlukan alternatif pelarut 
kitosan yang memiliki biokompatibilitas 
baik. 15-16 Asam askorbat atau yang biasa 
dikenal dengan vitamin C merupakan salah 
satu pelarut yang dapat digunakan untuk 
melarutkan kitosan. Asam askorbat memiliki 
efek yang menguntungkan antara lain sifatnya 
yang biokompatibel dan tidak beracun pada 
tubuh manusia, harganya yang terjangkau 
dan mudah didapat. 17 Belum pernah 
dilakukan pengujian efektifitas antimikroba 
dan antifungi larutan kitosan dengan pelarut 
asam askorbat sebagai bahan perendam gigi 
tiruan sebagian lepasan. Berdasarkan latar 
belakang dan uraian tersebut di atas, maka 
pada penelitian ini peneliti membuat larutan 
kitosan berbagai konsentrasi pada pelarut 
asam askorbat untuk kemudian menguji 
aktifitas antibakteri dan antifunginya.
BAHAN DAN METODE
           Bahan dan alat penelitian ini dibagi 
menjadi empat sesuai dengan tahapan 
penelitian yaitu, pembuatan specimen plat 
resin akrilik polimerisasi panas, pembuatan 
larutan kitosan dengan pelarut asam 
askorbat, uji efektifitas antibakteri, dan uji 
efektifitas antifungi. Spesimen resin akrilik 
polimerisasi panas dibuat dengan bentuk 
persegi (10x10x2 mm) sesuai dengan 
petunjuk pabrik sebanyak 80 buah. Larutan 
kitosan dibuat dengan cara melarutkan 
bubuk kitosan pada pelarut asam askorbat 
dengan magnetic stirrer, komposisi sesuai 
dengan perbandingan yang diinginkan. 
           Peneltian ini merupakan penelitian 
eksperimental laboratorium yang terdiri dari 
dua penelitian untuk menguji efektifitas 
antimikroba dan antifungi. Spesimen pada 
masing-masing pengujian sejumlah 40 buah 
yang dibagi menjadi 5 kelompok (masing-
masing kelompok 8 spesimen) dengan 
perlakuan perendaman berbeda yaitu, 
kelompok kontrol (aquades) (Kelompok 1), 
asam askorbat saja (Kelompok 2), Kitosan 
1% (Kelompok 3), Kitosan 2% (Kelompok 
4), dan Kitosan 3% (Kelompok 5). Sebelum 
direndam dalam 5 larutan yang berbeda, 
plat resin akrilik direndam terlebih dahulu 
dalam aquades steril selama 24 jam untuk 
melepaskan sisa-sisa monomer kemudian 
dilakukan sterilisasi menggunakan autoclave. 
Kontaminasi resin akrilik pada Streptococcus 
mutans dan Candida Albicans dilakukan 
dalam inkubator dengan suhu 37°C selama 
24 jam. Plat akrilik yang sudah dikontaminasi 
direndam dalam tabung-tabung reaksi 
dengan 10 mL larutan berbeda (kelompok-
kelompok perlakuan) selama 10 menit. 
        Pengujian efektifitas antifungi dilakukan 
setelah perendaman. Tabung reaksi divibrasi 
menggunakan vortex mixer selama 1 menit 
untuk melepaskan Candida albicans yang 
melekat pada plat akrilik. Setiap tabung 
dilakukan pengenceran seri sampai 10-2, 
kemudian diambil 0,1 mL dan dimasukkan 
ke dalam saboraud dextrouse agar, untuk 
selanjutnya dilakukan spreading dan 
diinkubasi pada suhu 37°C selama 48 jam. 
Jumlah koloni pada masing-masing media 
dihitung dengan menggunakan digital colony 
counter.
HASIL
     Hasil uji difusi untuk melihat aktifitas 
antibakteri (Streptococcus mutans) 
memperlihatkan gambaran zona hambat 
seperti yang terlihat pada Gambar 1. 
Kelompok 1 dan 2 tidak memperlihatkan 
adanya zona hambat, artinya kelompok 
kontrol (aquades) dan kelompok asam 
askorbat tidak menunjukkan aktifitas 
antibakteri, sedangkan kelompok 3,4, 
dan 5 (larutan kitosan 1%, 2%, dan 3%) 
memperlihatkan adanya rerata zona hambat 
masing-masing sebesar 17,36 mm; 17,38 
mm; dan 16,34 mm. 
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Gambar 1. Hasil Uji Difusi
      Uji Angka Lempeng Total (ALT) dilakukan 
untuk menentukan reduksi bakteri secara 
kuantitatif pada kelompok kontrol media 
Streptococcus mutans, zona hambat yang 
terbentuk di sekeliling plat resin akrilik yang 
dicelupkan pada aquades sebagai kontrol 
negatif, serta pada perendaman dalam asam 
askorbat saja, kitosan 1%, 2%, dan 3% 
dengan hasil perbandingan seperti terlihat di 
Tabel 1.
Tabel 1. Perbandungan Jumlah Koloni 
Streptococcus mutans







1 1,87 x 1011 6,14 x 109
2 1,87 x 1011 4,77 x 107
3 1,87 x 1011 3.38 x 103
4 1,87 x 1011 1,70 x 103
5 1,87 x 1011 1,17 x 104
Kelompok kontrol memperlihatkan jumlah 
koloni bakteri terbanyak sedangkan kelompok 
kitosan 1% (kelompok 3 memperlihatkan 
rerata jumlah koloni bakteri paling sedikit, hal 
ini menunjukkan bahwa aktivitas antibakteri 
secara kuantitatif terbesar terdapat pada 
kelompok tersebut. Hasil uji ALT dianalisis 
secara statistik dengan menggunakan 
metode one-way ANOVA memperlihatkan 
p= ,000 (<0,05) yang berarti terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kelompok 
perlakuan seperti terlihat pada Tabel 2.





















20 1,880 x 
1016
Total 1,507 x 
1020
24
    Hasil uji aktivitas antifungi (Candida 
albicans) memperlihatkan rerata perhitungan 
seperti pada Tabel 3, dengan jumlah 
koloni terkecil pada kelompok kitosan 1% 
(kelompok 3) yaitu sebesar 4.082,5 cfu/mL 
dan koloni terbesar pada kelompok kontrol 
(aquades) sebesar 1.238.750 cfu/mL.












1 1170000 23000 3670 10000 15000
2 1260000 20000 4330 9000 14330
3 1150000 22000 4330 10300 15670
4 1128000 20300 4000 10600 15330
5 1130000 19000 4330 9330 15670
6 1240000 22700 4670 9330 15000
7 1260000 19300 4000 10330 15000
8 1250000 19600 4330 9000 15330
Rata-rata 1238750 20737,5 4082,5 9738,25 15166,25
    Analisis statistik untuk hasil uji aktivitas 
antifungi dilakukan dengan menggunakan 
metode Kruskal-Wallis memperlihatkan nilai 
chi-square rerata jumlah koloni tiap kelompok 
sebesar 37,513 dengan signifikansi 0,000 
(p<0,05) yang artinya terdapat perbedaan 
yang signifikan antara tiap kelompok.
PEMBAHASAN
    Hasil penelitian uji aktivitas antimikroba 
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pada Streptococcus mutans dan antifungi 
pada Candida albicans yang merupakan 
mikroorganisme pathogen pada rongga mulut 
serta dapat menyebabkan terjadinya denture 
stomatitis. Penelitian ini memperlihatkan 
hasil yang signifikan dengan nilai rerata 
terbaik pada kelompok 3 yaitu kelompok 
perendaman resin akrilik polimerisasi panas 
pada larutan kitosan 1% dalam pelarut asam 
askorbat. Hal ini menunjukkan bahwa kitosan 
dapat dilarutkan dalam asam askorbat 
dan dapat dengan efektif menghambat 
pertumbuhan mikroorganisme. 17 
      Uji aktivitas antibakteri dilakukan dengan 
metode difusi pada MHA dan ALT pada jenis 
agar yang sama. Kitosan dengan pelarut 
asam askorbat memperlihatkan kemampuan 
antibakteri. Kitosan memiliki gugus fungsional 
amino (-NH2) yang dapat berikatan dengan 
Ca2+ yang bermuatan negatif pada dinding 
sel bakteri melalui interaksi elektrostatik. 
Interaksi ini menyebabkan dinding sel bakteri 
kehilangan kemampuan untuk mengatur 
pertukaran zat-zat dari dalam keluar yang 
pada akhirnya mengakibatkan lisisnya sel 
bakteri. 18
     Mekanisme antifungi kitosan hampir 
sama dengan aktifitas antibakterinya, akan 
tetapi efeknya pada fungi lebih bersifat 
menghentikan pertumbuhan daripada 
mematikannya. Aktivitas antifungi kitosan 
disebabkan oleh sifat kationik-nya. Muatan 
positif dari kitosan menyebabkan interaksi 
dengan muatan negatif pada komponen 
fosfolipid membran sel fungi. Hal ini 
menyebabkan peningkatan permeabilitas 
membran dan menyebabkan kebocoran isi 
sel fungi. 19,20
          Hasil uji aktifitas antibakteri dan antifungi 
pada penelitian ini menunjukkan konsentrasi 
terbaik dalam menghambat pertumbuhan 
mikroorganisme adalah konsentrasi kitosan 
1%. Hal ini sejalan dengan penelitian 
terdahulu yang dilakukan oleh Sarah dan 
Sofika yang menunjukkan bahwa konsentrasi 
kitosan yang optimal dalam menghambat 
pertumbuhan fungi adalah 1%. 21 Begitu 
juga dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Mahatmanti yang menunjukkan bahwa 
pada konsentrasi yang sama, aktifitas 
penghambatan pertumbuhan bakterinya paling 
baik. 22 Semakin tinggi konsentrasi kitosan 
(>2%) akan menyebabkan peningkatan 
viskositas larutan begitu juga dengan ukuran 
partikelnya. Semakin kecil ukuran partikel 
maka viskositas semakin rendah sehingga daya 
larut semakin baik sehingga semakin mudah 
terabsorbsi pada resin akrilik polimerisasi 
panas. 23
           Penelitian sebelumnya telah berhasil 
menguji aktivitas antimikroba dan antifungi 
kitosan dengan pelarut asam asetat, namun 
setelah dilakukan uji biokompatibilitas pada 
sel fibroblast hasilnya memperlihatkan 
kecenderungan toksisitas. 15,16 Kitosan dapat 
larut dengan mudah pada asam kuat. Asam 
askorbat merupakan senyawa yang mudah larut 
dalam air, memiliki sifat asam dan merupakan 
pereduksi yang kuat. Asam askorbat atau 
yang pada umumnya dikenal sebagai Vitamin 
C terdapat pada pangan nabati seperti sayur 
dan buah yang bersifat asam. 17 Asam askorbat 
yang digunakan pada penelitian ini terbukti 
dapat melarutkan kitosan dengan baik serta 
mempertahankan aktivitas antibakteri dan 
antifunginya. Asam askorbat juga memiliki 
biokompatibilitas yang sangat baik pada 
jaringan tubuh selain itu asam askorbat dapat 
meningkatkan pertumbuhan dan perbaikan 
jaringan terutama di rongga mulut. Asam 
askorbat juga merupakan antioksidan yang 
dapat menghambat kerusakan yang diakibatkan 
oleh radikal bebas sehingga diharapkan selain 
sebagai pelarut juga memiliki efek yang 
menguntungkan bagi mukosa rongga mulut 
yang berkontak dengan resin akrilik polimerisasi 
panas yang telah direndam oleh larutan kitosan 
1%, namun hal ini masih membutuhkan 
penelitian lebih lanjut baik secara in vitro 
maupun in vivo. 24 
SIMPULAN
         Kitosan yang dilarutkan pada pelarut 
asam askorbat memiliki aktifitas antimikroba 
dan antifungi. Kitosan pada pelarut asam 
askorbat dapat secara signifikan menghambat 
pertumbuhan Streptococcus mutans dan 
Candida albicans pada lempeng akrilik 
polimerisasi panas. Konsentrasi kitosan yang 
paling baik dalam dalam menghambat
JMKG 2020;9 (2):69-7474
mikroorganisme tersebut adalah 1%. Masih 
perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang 
biokompatibilitas larutan kitosan dalam asam 
askorbat terhadap sel.
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